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A szerzdk ismertetik a SEBINKO Szévetség szakem-
bereivel k6zésen dsszeallitott, atfogd, orszagos decubi-
tus prevencios program javaslatat. A program tartalmaz
minden olyan lépést, melyek megtételével — a program
megvalositasaval — fokozatosan jelentds javulast lehet-
ne elérni a betegeknek sok szenvedést, az egészség-
ligyi dolgozoknak sok munkat, a biztositénak stlyos ki-
adasokat okozo6 felfekvési fekélyek kialakulasanak meg-
el6zésében.

A DECUBITUS JELENTOSEGE

A sulyos — kuléndsen koponya — sérllésekkel, vagy
hosszan tart6 fekvéssel, rossz taplaltsagi allapottal, inkonti-
nenciaval jar6 betegségek esetén a nyomasnak kitett helye-
ken a felfekvés okozta, nem egyszer sulyos sebek (decubi-
tus) gyakran fordulnak el8. Eurdpai adatok alapjan becstlve
Magyarorszagon évente mintegy 30-35 ezer beteget érint ez
a probléma. A mar kialakult seb sok szenvedést okoz, keze-
Iése rendkivil draga és hosszadalmas. A lakosséag elérege-
dése, és a betegségstrukturak valtozasai miatt ez a problé-
ma vilagszerte egyre nagyobb méreteket 6lt. A sebeket
kiséré szov6dmények, fajdalom, fertézések, laz kezelése, a
rendszeres kdtdzés nagyon koltséges, a sulyos fertézés, a
szepszis pedig halélt okozhat. A szév6dményes esetek a
korhazi kezelések koltségeit megduplazzak, de az otthoni
ellatdsban is nagyon jelentés tdbblet-apolast igényelnek,
tébbletkiadast eredményeznek. A megeldzés kéltségei har-
madat-negyedét teszik ki a mar kialakult fekély kezelési kolt-
ségeinek.

A decubitust az el6fordulas gyakorisaga, a kezelés
nehézségei, és kiadasnovel§ hatdsai miatt a fejlett orsza-
gokban népegészségulgyi problémaként kezelik, megel6zé-
sére szamos orszagban kulén programokat dolgoztak ki.
Nagy-Britannidban példaul irdnyelveket fejlesztenek [1, 2],
ombudsmant alkalmaznak kilén a decubitus ellatashoz, az
ombudsman a parlamentben szamol be tapasztalatairdl [3].
Annyira fontosnak tekintik a problémat, hogy Tony Blair mi-
niszterelndk maga terjesztette el6 az angliai decubitus prob-
lémat az Eurdpa Tanéacsban a Miniszterelnokok Ertekezle-
tén!

A MAGYARORSZAGI HELYZET

A magyarorszagi helyzet megismeréséért, a tennivaldk,
a szlkséges valtoztatdsok megfogalmazasaért és azok gya-
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korlati megvaldsitasaért a SEBINKO Szdvetség 1997 ota
dolgozik.

Széleskoérli szakmai konszenzus konferenciakat szerve-
zett az alabbi témakérékben:
e 1999-ben Lillafiireden:

e 2003-ban Tatabanyan:

Altalanos alapelvek, kotozés;
A decubitus prevencio és
kezelés;

A betegségekhez kapcsolddo
alultaplaltsag;

Az inkontinencia

A prevencios és terapias
matracok

e 2004-ben Tatabanyan:

* 2004-ben Tatabanyan:
e 2006-ban Budapesten:

Valamennyi szakmai konszenzus elfogadta a decubitus
megel6zéséhez és kezeléséhez az Eurdpai Decubitus Ta-
nacsado Panel (EPUAP) és az Eurdpai Sebmenedzsment
Szbvetség (EWMA) ajanlasait. Ezeket a konferenciakat min-
dig megel6zte az adott kérdésben a helyzetfelmérés. A
felmérésekbdl kiderllt, hogy sok intézményben egymastél
elszigetelten, (a SEBINKO tdmogatasaval egyre szervezet-
tebben) a helyzet lassan valtozik, de forrashiany, orvosi,
déntéshozéi, finanszirozoi érdektelenség miatt az ellatas-
hoz feltétlenll sziikséges apolastechnikai eszk6zdk elavul-
tak, amortizalddtak, silany minéségiek.

A felmérés és a helyszini tdjékozddas eredményeibél az
alabbi kdvetkeztetések vonhatok le:

* Sok orvos szemléletében a probléma fontossaganak tu-
data hianyzik (A beutaldkon és zardjelentésekben altala-
ban sz6 sem esik az apolasi statuszrél, a mar kialakult,
esetenként sulyos foku felfekvési fekélyrdl!).

* Az apolasi teljesitmény jelentéségének értékelése, ezal-
tal az dpol6i munka értékének elismerése hianyzik.

* A decubitus megel6zés és ellatds minimalis feltételei is
hianyoznak (elavult, kényelmetlen és alkalmatlan agyak,
matracok).

* Az épolasi kdrnyezet szegényes.

* Az 4poldk szerepe, tevékenységi és dontési kompeten-
ciaik tisztazatlanok.

* Aképzés ma mar sok esetben megtdrténik, de a képzett
apoldnak sem valtozik a kompetencigja.

A fent leirtak és a 2003. évi konszenzus konferencia al-
lasfoglalédsa alapjan a SEBINKO Szdvetség azt javasolja,
hogy az eurdpai orszagok tébbségéhez hasonldéan az
Egészséglgyi Minisztérium vezetésével készuljéon Magyar-
orszagon is atfogd decubitus intervencids program. A tovab-
biakban ismertetjik javaslatunkat az orszagos program fel-
épitésére, és ennek f6bb elemeit.
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Az orszagos decubitus program céljai:

¢ A decubitus megel6zés és terapia hatékonysaganak né-
velése a betegek életminGségének javitasa, valamint az
ellatas koltség-hatékonysaga érdekében.

e A prevencids és terapias eszkdzok, az apolas technolo-
giai fejlesztése.

e A koordinalt fejlesztés feltételeinek a biztositasa.

Az orszagos decubitus program feladatai:

e Az apolasi igazgatok, az egészségligyi és bentlakasos
szocialis intézmények, illetve a hazi szakapolasi szolga-
latok vezetbinek felhatalmazasa, feladatainak kijel6lése
a decubitus prevencio és terapia menedzselésére.

¢ Intézményenként 1-1 {6 decubitus koordinator kinevezé-
sének elbirasa, kompetencidjanak meghatarozasa.

e Rizikdsziirés elirasa az egészségugyi és szocidlis in-
tézményekben és a hazi szakapolasban, a bér részletes
felmérése, a beteg erénléti allapotanak, az inkontinen-
cia, a taplaltsagi allapot, a fajdalom, a tudat és az érzé-
kelés felmérésnek elbirasa.

¢ A decubitus adatgydijtés és adatszolgaltatas el6irasa.

e Kovethetd nyilvantartasi és elszamolasi rendszerek ki-
munkalasa.

¢ A decubitus prevencio és terapia konszenzusos iranyel-
veinek kdzzététele és alkalmazasanak elSirasa.

Ezek alapjan:

e aszemélyre szabott egyéni prevencids terv alkalma-
zasanak el6irasa,

e sebkezel6 lap bevezetésének elbirasa,

* az apolasi statusz elbirasa a zarojelentések és az in-
tézményi beutaldk kdtelezé részeként.

e A prevencié és a terapia apolastechnikai eszkdz-
parkjanak kidolgozasa, ennek alapjan az eszkdzpark
fejlesztési programjanak kidolgozasa, majd célzott
palyazatok, a kélcsénzési rendszer és a HBCs-rend-
szer fejlesztésével.

e Aktiv surveillance tevékenység kiterjesztése a decubitus
ellatasara.

e Jelentések Osszesitése, adatfeldolgozas, visszajelzé-
sek, valtozasok kommunikalasa.

e A program folyamatos fejlesztése, indikatorok kidolgoza-
sa.

e A program végrehajtasahoz és folyamatos fejlesztésé-
hez sziikséges munkahelyi oktatas elGirasa, illetve kije-
I6lése a kdzponti tovabbképzési témak kdzé.

A program folyamatos miikédéséhez szlkséges egy
munkacsoport létrehozasa az Egészségligyi Minisztérium,
az OEP a SEBINKO Szoévetség, a Magyar SebkezelS Tar-
sasdg, a prevencios és terapias eszkdzoket gyartok, forgal-
mazok szervezeteinek képvisel6ibél, valamint a program-
vezetdk kijeldlése.

24 IME V. EVFOLYAM 7. SZAM 2006. SZEPTEMBER

A PROGRAM MEGVALOSITASANAK UTEMEZESE

2006.

e Az apolasi igazgatdk, az egészségiigyi és egyéb bentla-
kasos szocidlis intézmények és a hazi szakapolasi szol-
galatok vezet8inek felhatalmazasa, feladatainak kijelolé-
se a decubitus prevencié és terapia menedzselésére.

e Decubitus koordinator munkakdr, kompetencia kimunka-
lasa, tovabbképzésuk, felkészitésik.

* A SEBINKO oktatasi tananyaganak felujitasa, kiadasa.

* Nemzeti szint(i iranyelv kiadasa (EPUAP, EWMA, hazai
konszenzusok alapjan — rizikdsz(rés, prevencio, keze-
Iés, oktatas, infekcio kontroll).

* A decubitus prevencio és terapia minimum feltételeinek
kidolgozasa (EPUAP, EWMA, hazai konszenzusok alap-
jan).

e Megfelel6 prevencids és terapias eszkdzok kivalasztasi
kritérium-rendszerének kimunkalasa.

e A prevencids eszkdz6k kolcsdnzésének kialakitasa az
otthoni apolasban.

* A nagy értékil prevencids és terapias eszkdzok bérleti
rendszerének kimunkalasa a kérhazak szamara a HBCs
rendszer atgondolasaval.

e Aktiv surveillance kiterjesztése a decubitusra.

2007.

* [Egységes adatgylijtés, alapadatbazis kialakitasa.

* Protokollok — dokumentacio.

e Jelentési kotelezettség bevezetése, beutalasok, athelye-
zések, zardjelentések problémainak rendezése.

e Anyagi forrds megteremtése esetén palyazat az ,alap-
matrac” cseréjére a legnagyobb rizikoju osztalyokon.

* A prevencios eszkdz6k kolcsdnzésének kialakitasa az
otthoni apolasban.

* Oktatas, tovabbképzés tamogatasa: egészséglgyi dol-
gozok, laikusok szamara.

* Prevencids eszkdztar tovabbfejlesztése.

e A fekv6beteg intézmények finanszirozasanak attekin-
tése.

2008.

e A program eredményeinek felmérése:
a 20083. évi felmérés dsszehasonlitasa.

e A program tovabbfejlesztése.

Lathato, hogy az altalunk javasolt program elsésorban
szervezést, folyamatos odafigyelést, koordinaciét igényel.
Megvaldsitasa esetén varhatd, hogy 6sszehangoltta valik az
eddig egymastdl fuggetlenil folyd munka és egységes, or-
szagos nyilvantartas alakul ki, névekszik a megel6zésre és
terapiara iranyuld figyelem, javul az apolas szinvonala, az
apoldéi munka fontossaganak tudata, néhet az apolék kompe-
tencidja. Mindezek kovetkeztében betegek dallapota, élet-
mindsége javul, névekszik elégedettségik az ellatérendszer-
rel, rdadasul jelent6s 6sszegek takarithatok meg a felfekvési
fekélyek rendkivil kéltséges kezelésének elkerlilésével.

) NOVARTIS



MENEDZSMENT EGESZSEGSTRATEGIA

Néhany epidemioldgiai adat a decubitusrdl (készilt
EPUAP 2002. évi budapesti kongressusara az egységes
EPUAP felmérés alapjan).

e Lokalizacio szerinti gyakorisaga: 1. keresztcsont, 2.
tompor-sarok, 3. tilécsont

e A fekvibeteg intézmények osztalyainak csoportosi-
tasa a decubitus el6fordulasi gyakorisaga alapjan:

I. csoport: Hospice

Mozgaskorlatozottak rehabilitacids osztalyai
Kroénikus belgydgyaszat

Sebészet

Apolasi osztaly

IRODALOMJEGYZEK

[1] NICE guideline on pressure ulcer risk management and
prevention (Guideline B),
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Stroke osztalyok

Intenziv betegellatd osztalyok

Pszichiatria

Belgydgyaszat

Ideggydgyaszat

Baleseti sebészet

Elme — rehabilitacios osztalyok
lll. csoport:  egyéb osztalyok

¢ A decubitus rizikétényez6inek rangsora:

Il. csoport:

1-2: inkontinencia, mozgasképtelenség,
aktivitasi hiany
3-4: alultaplaltsag — tudatzavar

[2] Pressure ulcer prevention, NHS guideline, Scotland
[3] www.ombudsman.org.uk
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IME konferencia naptar 2006

VII. Outsourcing Konferencia

Helyszin: Hotel Stadion Budapest
Id6pont: 2006. oktdber 18.

Larix Kiado Kft.
1089 Budapest Kalvaria tér 3. 333-2434 210-2682
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